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熱血講義！心電図
匠が教える実践的判読法
執筆　杉山裕章
執筆協力　小笹寧子
A5　頁384　4,000円　［ISBN978-4-260-03603-0］

レジデントのための循環器疾患
診療マニュアル
監修　苅尾七臣
A5　頁472　5,000円　［ISBN978-4-260-03027-4］

人工呼吸管理レジデントマニュア
ル
編集　則末泰博
B6変型　頁218　3,800円　［ISBN978-4-260-03834-8］

こころの回復を支える
精神障害リハビリテーション
池淵恵美
A5　頁200　3,400円　［ISBN978-4-260-03879-9］

作業で創るエビデンス
作業療法士のための研究法の学びかた
友利幸之介、京極　真、竹林　崇
B5　頁336　4,000円　［ISBN978-4-260-03662-7］

PT・OT国家試験共通問題
でるもん・でたもん　
一問一答‼
編集　「標準理学療法学・作業療法学」編集室
四六判　頁432　3,000円　［ISBN978-4-260-03855-3］

プロメテウス解剖学アトラス 
コンパクト版　（第2版）
原著　Schunke M et al
監訳　坂井建雄
訳　市村浩一郎、澤井　直
B6　頁1024　4,800円　［ISBN978-4-260-03698-6］

プロメテウス解剖学アトラス　
頭頸部／神経解剖　（第3版）
原著　Schunke M、Schulte E、Schumacher U
監訳　坂井建雄、河田光博
A4変型　頁610　11,500円　［ISBN978-4-260-03643-6］

標準生理学　（第9版）
監修　本間研一
総編集　大森治紀、大橋俊夫
編集　河合康明、黒澤美枝子、鯉淵典之、伊佐　正
B5　頁1202　12,000円　［ISBN978-4-260-03429-6］

細胞診を学ぶ人のために　（第6版）
編集　坂本穆彦
B5　頁432　9,800円　［ISBN978-4-260-03799-0］

〈標準言語聴覚障害学〉
言語聴覚障害学概論　（第2版）
シリーズ監修　藤田郁代
編集　藤田郁代、北　義子、阿部晶子
B5　頁288　5,000円　［ISBN978-4-260-03816-4］

〈標準言語聴覚障害学〉
地域言語聴覚療法学
シリーズ監修　藤田郁代
編集　半田理恵子、藤田郁代
B5　頁256　4,000円　［ISBN978-4-260-03637-5］

実践！　病を引き受けられない
糖尿病患者さんのケア
編集　石井　均
A5　頁240　2,500円　［ISBN978-4-260-03814-0］

看護現場学への招待　（第2版）
エキスパートナースは現場で育つ
陣田泰子
B6　頁240　2,000円　［ISBN978-4-260-03813-3］

SMARTなプレゼンでいこう！
前田圭介
A5　頁148　2,500円　［ISBN978-4-260-03872-0］

ユマニチュードと看護
編集　本田美和子、伊東美緒
A5　頁208　2,000円　［ISBN978-4-260-03878-2］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
居るのはつらいよ
ケアとセラピーについての覚書
東畑開人
A5　頁360　2,000円　［ISBN978-4-260-03885-0］

ケアするまちのデザイン
対話で探る超長寿時代のまちづくり
山崎　亮
A5　頁200　2,000円　［ISBN978-4-260-03600-9］
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■［座談会］臨床研究の実践知（前田一石，小
山田隼佑，有吉恵介） 1 ― 2 面
■［インタビュー］オープンアクセスの進展
と査読のこれから（佐藤翔） 3 ― 4 面
■MEDICAL LIBRARY/「岩沼プロジェ
クト」シンポジウム 5 ― 7 面

（2面につづく）

前田　緩和ケアを専門とする私は，
日々診療する中で 2つの疑問を持つよ
うになりました。1つは，今行ってい
る治療に確かな意義はあるのか，もう
1つは，治療の費用対効果は適切かと
いうことです。そこで，大学院で学ん
だ疫学の知識を生かして疑問を解決す
るとともに，医療の発展にも貢献した
いと考え，がん治療・緩和ケア領域を
中心に臨床研究を支援する JORTCの
支援を受けながら臨床研究に取り組ん
でいます。
小山田　臨床医が臨床で得た感触を，
研究でしっかり確かめる意義は大きい
ですね。例えばある治療法を数人の患
者に実施し，成績が続けて良かった場
合，「この治療法は有効に違いない」
と思われるかもしれません。しかし，
治療成績の良い／悪いが仮に 2分の 1

の確率で発生するとしても，“たまた
ま”7～8回ほど連続で良い成績を観
測することはあり得ます。したがって，
10人中 8人に有効だったからといっ
て，100人中 80人に有効とは限らな
いのです。臨床研究による証明が求め
られる事象は現場に数多くあると思い
ます。

有吉　日常診療での気付きが研究を行
う動機付けとなり，臨床研究によって
エビデンスがつくられることで，患者
さんや研究者本人はもちろんのこと，
医療界の知識向上にもつながります。
臨床医が臨床研究に取り組むことの重
要性を感じています。

臨床研究成功の近道は
チームプレーで臨むこと

前田　一方で，研究へのモチベーショ
ンがパッと湧いたところで，まず何か
ら手を付ければよいかわからない方も
多いのではないでしょうか。
小山田　そうですね。近年，臨床医と
統計家が二人三脚で研究を進めること
の大切さは浸透してきたように思いま
す。しかし，統計家はどのような役割
を担い，研究のどの段階から参加して
もらえば良いかわからないといった声
も聞きます。臨床研究を前に，臨床医
はどのような課題をお持ちでしょうか。
前田　研究を始める際，3つの壁があ
ると私は感じました。1つ目は，臨床
で得た洞察と直感を検証可能なリサー
チクエスチョンの形に具体化するこ

と，2つ目は統計学的な知識を備える
こと，そして 3つ目は臨床研究実施計
画書（プロトコール）の作成です。
小山田　1つ目の壁である「リサーチ
クエスチョンの立て方」には，どのよ
うな難しさがありますか。
前田　臨床医として診療の中で感覚的
に行っている部分を言語化し，統計家
をはじめ他の研究メンバーと共有し議
論する力が不十分な点です。例えば，
薬物療法に関する研究を行うに当た
り，どのような疾患の患者に，どの用
量を何日間投与すれば効くのか，そし
て何をもって効果を計測するかなど，
検証に取り掛かる上での「問い」を細
部まで明確にするのは難しく感じまし
た。さらに，症状の改善した患者さん
がその後の生活をどう送れるかなど，
真のアウトカムは何かまで突き詰めた
リサーチクエスチョンを立てるには，
じっくりディスカッションする必要が
あり，統計家のサポートが不可欠です。
有吉　2つ目の統計学的知識の習得も，
多忙な臨床医には高い壁でしょうね。
前田　書籍から統計学を学ぶ姿勢はも
ちろん大切ですが，それだけで理解が
十分に深まるとは言えません。研修中

に指導医から多少教えを受けられたと
しても個人の努力によるところが大き
く，多施設共同研究を行おうにも若手
は十分な知識やネットワークがないた
め，本格的に臨床研究を行いたくても
袋小路に入り込んでしまいます。
有吉　精緻なロジックを組む介入研究
を臨床医一人で進めるのは大変です。
たとえ統計解析の十分な経験を持って
いても，著名誌に載った論文だからと
いって，その解析手法をそのまま利用
して良いわけではありませんよね。
小山田　はい。解析手法は，研究デザ
インの細部にわたるセッティングやア
ウトカムの性質を踏まえて計画される
ため，同じ解析手法が利用できるとは
限らないからです。“Garbage in, gar-
bage out”と統計の世界でよく言われ
るように，誤った研究デザインを基に
集めたデータを解析しても，質の高い
結果は得られません。研究を実施する
上で，臨床医と密に議論しながら意義
のある研究計画を立案し，質の高い
データ収集，適切な統計解析を通じて，
客観性の高い結論を導くことが統計家

　臨床研究を行う意義は，臨床医が日常診療で得た洞察や直感を検証すること
で，自身の診療を客観視できる点にある。そして，より効果的な治療を多くの
患者さんに還元できるだろう。一方，臨床研究のモチベーションが湧いても，
まず何から取り掛かれば良いかわからない，統計手法に詳しくないなど，研究
を始めるまでにいくつもの壁が立ちはだかるのではないか。
　そこで臨床研究に欠かせないのが，生物統計家（以下，統計家）やデータマ
ネジャーのサポートだ。本紙では，新連載「臨床研究の実践知」が 4月から始
まるのを前に，執筆者 3人による座談会を企画。臨床研究に取り組む緩和ケア
医の前田氏，臨床研究を支援する NPO法人 JORTC（註）所属の統計家である
小山田氏とデータマネジャーの有吉氏の 3人が，臨床研究をスタートする前に
知っておきたいポイントを紹介する。

臨床研究の実践知臨床研究の実践知

小山田 隼佑小山田 隼佑氏氏
JORTCデータセンターJORTCデータセンター
統計部門 部門長統計部門 部門長

前田 一石前田 一石氏＝司会氏＝司会
JORTC外部研究員JORTC外部研究員／／
ガラシア病院ホスピスガラシア病院ホスピス

生物統計家と二人三脚で乗り越える3つの壁とは生物統計家と二人三脚で乗り越える3つの壁とは

有吉 恵介有吉 恵介氏氏
JORTCデータセンターJORTCデータセンター
DM部門 部門長 DM部門 部門長 
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の役割であり使命だと考えています。
前田　研究の計画段階から統計家の関
与を必要とする点は，3つ目の壁のプ
ロトコール作成にもつながります。
有吉　治験では統計解析計画書が当た
り前のように必要ですが，臨床医主導
の臨床研究では不十分な試験もまだ散
見されるようです。
小山田　プロトコールの作成は，統計
家が関与する上で核となる部分です。
サンプルサイズの設計，エンドポイン
トや解析手法の選択，ランダム化比較
試験ではランダム割付にどの手法を選
ぶかなど，統計家の関与が必須な作業
が数多くあります。精緻なプロトコー
ルを作成しないまま研究をスタート
し，プロトコールで規定していない解
析手法で闇雲に解析を繰り返して一番
良かった結果だけを論文に掲載するよ
うでは，結果の信頼性の担保が極めて
難しくなってしまいます。
前田　プロトコールの提出を求める学
術誌も増えていますね。2018年 4月
には臨床研究法が施行され，プロト
コールの作成をはじめ臨床研究実施の
規制要件が厳格化されました。
有吉　規制要件を一から見返すのは煩
雑なため，確認に漏れが生じる恐れも
あります。データの取り扱いに関する
事前の取り決めやデータの修正履歴を
残す監査証跡の管理など，規制要件に
対応した準備などは統計家を含めデー
タセンターがお手伝いできる点です。
小山田　誤った結果が世に出てしまわ
ないためにも，統計家が加わり綿密な
チェックを行う必要がありますね。研
究開始前の段階から学会発表や論文執
筆までを見据え，全ての過程で統計家
が関与することが，科学的に質の担保
された研究の計画・実施と，最終的に
その結果が社会に認められることにつ
ながります。
前田　臨床研究の 3つの壁を個人の力
だけで全て突破するのは困難でしょ
う。もちろん自身の努力は大切ですが，
統計家に相談してディスカッションを
重ね，自分の中のアイデアを一歩ずつ
具現化していくことが臨床研究成功の
近道となるはずです。臨床研究はチー
ムプレーで進めるのが望ましい姿と言
えます。

緩和ケア領域ならではの
臨床研究の課題とは

前田　私の専門である緩和ケアは，一
人ひとりの患者さんの QOLに対する
効果が比較的目に見えてわかる領域で
す。ただ，その効果を研究で明らかに
するには脆弱な患者さんが多い領域な
らではの難しさがあります。緩和ケア
における QOLの概念は，「症状がない」
「身体機能が良い」との意味だけでは
とらえきれないものであり，研究で測
定しようとなったときに「どの尺度を
使えば良いのか」「どのタイミングで
どう測定するか」「先行研究／他領域の

研究との比較可能性を担保するために
押さえておくべきポイントは？」など，
考えるべきことが多くあるからです。
緩和ケア領域の臨床研究の課題は，統
計家の目にどう映りますか。
小山田　終末期に向かうにつれ，患者
さんは徐々に調子が悪くなり，意識障
害も高い割合で表れるのが大きな特徴
だと思います。
有吉　緩和ケアのエンドポイントは苦
痛の程度など主観的なものが多く，が
んの生存期間のように客観的に決まる
ものは少ないですね。緩和ケア領域に
おいて，主観的な評価にバイアスが入
らないようプラセボを用いた盲検化を
行うとなると，現に苦痛症状があって
プラセボに割り付けられるかもしれな
い患者さんと，それを説明する臨床医
双方の心理的ハードルが高まります。
前田　緩和ケア病棟や在宅など幅広い
場面でかかわるため，患者集団も均一
ではありません。それに，介入研究で
制約を課すと患者さんに不利益が生じ
ることもあります。研究の同意取得が
難しく，状態の悪化によって自記式質
問紙の記入ができなくなってしまう方
が多いのも特徴です。
小山田　痛みのように経時的に変化す
るアウトカムや，患者さんの状態悪化
により欠損値（欠測）となった場合，
それらをどう取り扱うのが適切かとい
った課題もありますね。
有吉　欠測の取り扱いについてプロト
コールに記載することは，今では計画
段階で義務のようになっています。
前田　生存期間やイベント発生率など
定まったアウトカムがないため，先行
研究との整合性や研究の発展性などか
ら，個々の研究について一つひとつデ
ィスカッションを重ね検討する必要が
あります。緩和ケア領域では薬物治療
と並行して，環境調整や患者・家族へ
の教育など複合的な介入（コンプレッ
クス・インターベンション）を行うこ
とが一般的です。このような介入方法
に対して，小山田さんは統計家として
どのような対応を考えていますか。
小山田　盲検化ができないような介入
のランダム化比較試験において個人ラ
ンダム化を採用してしまうと，主観的
要素の強い主要エンドポイントによっ
て医療者同士や患者同士で異なる介入
内容の情報交換ができてしまうことが
大きな問題になるかもしれません。例
えば，病棟や施設を一つのまとまり（ク
ラスター）とし，クラスターごとにラ

ンダム化するなどの研究デザインの応
用も検討していくべきと考えます。
前田　主観的なアウトカムを扱う領域
では，一つの要素から「良かった／悪
かった」を判断するのではなく，多面
的に見ていく必要がありますね。例え
ば痛みの研究で，痛みのより強い集団
を調べようと計画段階から決めていた
のか，あるいは研究過程でたまたま有
意差がついたから論文に載せたのかで
は，研究の信頼性が全く異なってしま
うのは明らかです。臨床医だけでは理
解と応用が十分に及ばないような複雑
な解析を必要とする緩和ケアの臨床研
究においては，何より統計家のアドバ
イスが欠かせません。

有吉　複雑な手法を検討する緩和ケア
領域だからこそ，手探りながら先生方
とアイデアを出し合うことで他の臨床
研究にも応用できるノウハウが蓄積さ
れてきたのではないでしょうか。その
ような手応えを感じています。
前田　循環器領域などでも QOLに着
目した研究が多くなり，老年医学領域
のように身体的・精神的な脆弱性の高
い集団でも臨床研究が実施されること
が増えていると思います。緩和ケアな
らではの課題を踏まえた臨床研究によ
って得られた知見は，他の領域でも参
考になるものが多いので，ぜひ役立て
ていただきたいですね。

（1面よりつづく）

臨床マインドを研究に落とし込もう！

●まえだ・いっせき氏
2003年阪市大医学部卒。
腎臓・高血圧・膠原病内
科で研修後，13年同大大
学院医学研究科博士課程
修了。博士（医学）。大阪
府立成人病センター（現・
大阪国際がんセンター）
を経て，阪大病院にて緩和ケアチーム医師と
して勤務。16年より現職。日本緩和医療学会
専門医。ホスピスでの臨床に携わりながら，
終末期の苦痛症状に関する臨床研究に取り組
んでいる。関心領域は終末期せん妄，苦痛緩
和のための鎮静など。

●ありよし・けいすけ氏
2014年東北大大学院医学
系研究科医科学専攻修士
課程修了。10年より緩和
ケア領域におけるデータ
マネジメント業務に従事
し，12年より現職。大学
院では緩和ケア領域の臨
床試験実施中に得られる臨床安全性情報の取
り扱いに関するポリシーおよび標準業務手順
書の確立に関する研究に取り組む。JORTC

ではデータマネジャーとして計画段階から研
究に関与し，患者登録やデータ収集，モニタ
リングなどにおいて品質マネジメントの観点
で研究者への支援を行う。

●おやまだ・しゅんすけ氏
2011年東北大医学部保健
学科検査技術科学専攻卒。
13年同大大学院医学系研
究科医科学専攻修士課程
修了。同年より，臨床試
験を支援する医薬品開発
業務受託機関（CRO）で
統計解析に従事。15年より現職。JORTCで
は研究者主導の臨床研究の計画や解析を，生
物統計家の立場からサポートする。患者報告
アウトカム（PRO）の評価を中心とした統計
解析を主な専門とし，現在はクラスターラン
ダム化比較試験の統計的方法論の開発も検討
している。

前田　客観性の高い結論を得られるの
が統計学の専門性であり魅力です。臨
床医が日常診療で得た洞察や疑問も，
客観的な観測に基づいた臨床研究から
結果を得ることで自分たちの固定観念
を覆し，新しい発想を吹き込んでくれ
ます。科学的に信頼性の担保された臨
床研究を行うには，研究計画の段階か
ら統計家と共に進めることが重要です。
小山田　書籍を開いて一人で悩むよ
り，臨床研究に取り組んでいる集まり
に飛び込み，共にディスカッションし
ながら研究を進めるのが近道になりま
す。サンプルサイズの設計や統計解析
など，統計家の主要な責任部分につい
ては統計家にお任せいただき，研究の
目的を達成するためにどのような研究
デザイン，エンドポイント，データ収
集方法，解析手法を選択すべきかなど
は，臨床医と統計家が協力して決めて
いくのが理想です。
有吉　医師の臨床マインドを，私たち
統計家やデータマネジャーなど臨床研
究を支援する者にもぜひ共有してほし
いですね。臨床現場の状況は，統計家
やデータマネジャーの想像が及ばない
点がどうしてもあるので，リサーチク
エスチョンを考える段階から一緒に検
討し組み立てる必要があります。その
ような過程を通して，私たちは臨床医
の抱く疑問と期待に応えられるようア
シストしていきたいと思います。
前田　同じ領域で臨床研究に取り組む
仲間の他に，他領域の研究者や統計家
など，自分とは異なる専門性を持つ人
と話をすることが大切です。研究の初
期段階から JORTCのような研究支援

組織と組んで一緒に進めることで質の
高い研究を世に発信していくことがで
きます。研究を通して自分自身の臨床
のレベルアップにつながるだけでな
く，国内外に発信することでより多く
の患者さんに貢献できるのではないで
しょうか。

＊
前田　新連載では，緩和ケア領域を中
心とした 10年近くにわたる私たちの
学びを凝縮し，「臨床研究の実践知」
を実例ベースで紹介します。統計家と
同じテーブルでディスカッションする
ための共通理解が培われれば，臨床研
究に課題を抱く先生方も，効率良く学
べると思います。どうぞご期待くださ
い。 （了）

註：NPO法人 JORTC（Japanese Organ-
isation for Research and Treatment of 

Cancer）
　JORTCは，臨床研究における臨床研究
実施計画書（プロトコール）の作成支援，
臨床研究の品質管理と品質保証のための
データ管理，統計解析などの臨床研究支
援を集約的かつ効率的に，また継続性を
もって行えるよう恒常的な法人組織とし
て 2012年 9月に設立された。主に緩和
ケア領域・がん領域における標準治療の
確立と普及に貢献することを目的とする。
生物統計家やデータマネジャーが役割を
担うデータセンターならびに運営事務局，
第三者委員会としてプロトコール審査委
員会や独立データモニタリング委員会な
どを有し，研究の立案段階から解析・論
文化までトータルでサポートする。活動
概要・臨床研究検討会議の開催予定など
は，JORTCのウェブサイト（
jortc.jp/），Facebook（
book.com/jortc0914/）参照。



主な実現手段としては，著者が OAを前提とした学術誌（OA雑誌）に論文を公開する方法（＝
ゴールド OA）と，購読型雑誌に掲載後に機関リポジトリ・主題リポジトリ等を活用して論
文を公開する方法（＝グリーン OA）がある。ゴールド OAの場合は，著者が APC（Article 

Processing Charges；論文処理加工料）を負担する。また，購読型雑誌に掲載された論文に
ついて，著者が APCを支払うと OA にできる「ハイブリッド OA」 という手法もある。
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OAメガジャーナルの興隆と停滞

――学術論文の OA化の進展状況から
教えてください。
佐藤　OA運動が成立した契機として
は，学術情報の自由な流通をめざす複
数の運動が合流したブダペスト・オー
プンアクセス・イニシアチヴによる
2002年の宣言がよく知られています。
およそ 20年近くがたった現在，調査
方法によって研究結果に差はあるもの
の，医学分野の最新の論文ならば 5割
近くは OA化されているとも言われて
います。
　2020年までに主要学術誌を OAに
転換するロードマップ「OA 2020」が
示されるなど，欧米を中心に国家政策
としての取り組みが続いています。今
後数年でさらに OA化が進展すること

は間違いありません。
――OAには複数の実現手段（図）が
あります。どのルートが主流となって
いるのでしょうか。
佐藤　まず多いのは「グリーン OA」
と呼ばれるリポジトリを活用した OA

化の中でも，米国立衛生研究所（NIH）
が運営する PMC（旧称 PubMed Cen-
tral）ですね。NIHの支援を受けた研
究成果は PMCへの掲載が義務付けら
れているのがその理由です。
　そのほか最近の動向としては，購読
型雑誌で APC（論文処理加工料）を
支払った論文のみ OAとする「ハイブ
リッド OA」の占める割合が大きくな
っています。APCを助成する研究機
関が欧州を中心に増えてきたことが，
その背景にあるのでしょう。
――OA雑誌を用いた「ゴールド OA」
はどうでしょう。PLOS ONE（旧称 

PLoS ONE）は医療者にも馴染み深い
OA雑誌です。
佐藤　PLOS ONEは 2006年に創刊さ
れ，2013年には年間 3万本以上の論
文を掲載する，世界最大の雑誌となり
ました。当時の雑誌担当者は「OAメ
ガジャーナル」の大隆盛を喧伝したも
のです。　
　ただ，現実はそうなりませんでした。
PLOS ONEの掲載論文数は減少の一途
をたどり，2017年には後発の Scientifi c 

Reportsに抜かれています。そのほか
PLOS ONEの一時的な成功を受けて
OA雑誌が相次いで創刊されたもの
の，「メガジャーナル」と呼べるような，
すなわち年間数万本の論文が掲載され
るレベルにはどの雑誌も達していませ
ん。
――意外です。なぜ OAメガジャーナ
ルは停滞しているのですか。
佐藤　要因は複数ありますが，研究者
の志向が厳然として変わらない点は大
きいでしょうね。Natureや Cellなど
の権威ある雑誌がまず目標としてあっ
て，そのレベルに達しない場合に
PLOS ONEや Scientifi c Reportsを考慮
する。これらの雑誌はインパクトファ
クターが適度にあって査読が迅速なの
で，一定のニーズに応える存在にはな
った。でも投稿先の優先順位を覆すほ
どではなかったのです。
――OAメガジャーナルのような新し
いプラットフォームではなく，既存の
学術情報流通を前提とした OAが今後
も主流となるのでしょうか。
佐藤　そう思います。OAの推進団体
としても，既存の雑誌を OA雑誌に転
換する路線です。

OA雑誌における査読のジレンマ

――OA化を今後さらに進展させる上
で，どのような課題が挙げられますか。
佐藤　これは OA雑誌が誕生した当時
から指摘されていたことですが，「適
切な査読」と「雑誌の質の維持・向上」
が課題となるでしょう。
　というのも，「質のフィルター」と
なる査読にはかなりの人手と手間がか
かります。購読型雑誌の場合はそのコ
ストは読者や所属機関・図書館に転嫁
されるのに対して，OA雑誌の場合は
APCの形で著者に転嫁されます。た
だ，APCをあまりに高額に設定して
しまうと，著者から敬遠されて投稿論
文が減る恐れがある。ですから出版社
としては APCを適度な価格に抑える
意向が働き，今度は査読に十分なコス
トをかけられなくなるのです。

――査読を厳しくすると，経営的には
マイナス面があるのですね。
佐藤　実際に，査読が厳しくて採算が
取れている OA雑誌はほぼありませ
ん。PLOSでさえ，査読の質が高い
PLOS Biology や PLOS Medicine の赤
字を，簡易査読型の PLOS ONEの収
益で補填するという収益構造です。し
かも先ほど説明したとおり，PLOS 

ONEが不振に陥った現在は，全体が
赤字経営に陥っています。
――短期的な利潤を追求するだけなら
ば，査読を形骸化させて APC収入の
最大化をめざしたほうがいいことにな
りませんか。
佐藤　そこまで割り切ってしまうのが
Predatory OA，いわゆるハゲタカ OA

ですね。最初にこの問題を指摘したの
は Philip Davisという学者です。「論文
投稿の広告メールを送るような出版社
は，どんな論文でも載せているのでは
ないか」と疑い，自動生成したデタラ
メな論文を試しに投稿したら，ある雑
誌に採択されてしまった。Davisがそ
の結果をブログ上で公開したのが
2009年でした。
――10年前には既にハゲタカ OAが
存在していたのですね。
佐藤　ただ，その出版社はなかなか論
文が集まらないからつい載せてしまっ
ただけで，査読をやる気はあったので
す。ハゲタカ OAとして昨今問題視さ
れているのは，最初から査読をする気
もなく雑誌を立ち上げて大量のメール
を著者にバラまくなど，APCを得る
ことだけを目的とした自称・査読付き
雑誌やその出版社を指します。

●さとう・しょう氏
2010年筑波大大学院図書館情報メディア研
究科博士前期課程修了，13年同研究科博士
後期課程修了。博士（図書館情報学）。15年
より現職において，主に図書館司書課程を担
当している（18年 4月より准教授）。利用者
サイドから図書館・電子図書館について分析
するのが主な研究テーマ。文科省研究振興局
学術調査官（図書・学術情報流通担当），国
立国会図書館図書館協力課調査情報係非常勤
調査員。

　学術情報をインターネットから無料で入手でき，技術的・法的にできるだけ
制約なくアクセスできるようにする「オープンアクセス（Open Access；OA）」
が進展している。その一方で，適切な査読を行わずに不当に利益を得ようとす
る OA雑誌の存在が指摘されており，「ハゲタカジャーナル」として日本のメ
ディアでも報道されるようになってきた。
　論文投稿あるいは文献検索などの機会が多い医療者にとって，OAは身近な
話題となりつつあるだろう。OAは今後どのような形で進展するのか。その際
に生じる課題にどう対応すべきか。図書館情報学を専門とし，OAの問題に詳
しい佐藤翔氏に聞いた。

佐藤　翔氏に聞くinterviewinterview 
同志社大学免許資格課程センター准教授

オープンアクセスのオープンアクセスの
進展と査読のこれから進展と査読のこれから

（4面につづく）

●図　  オープンアクセス（OA）の実現手段

研究者

OA雑誌に掲載

購読型雑誌に
掲載

購読型雑誌に
ハイブリッドOAの
オプション
がある場合

APCの支払い

ゴールドOA
ルート

グリーンOA
ルート

リポジトリでの
セルフ・アーカイブ
（発行元の方針に基づく）

APCの支払い

OA（発行元経由）

OA
（発行元の方針によっ
ては遅れて公開）

OA（発行元経由）

ハイブリッド
OAルート
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 interview　オープンアクセスの進展と査読のこれから

註 1：詳しい調査手法は「情報の科学と技術」
誌 68 巻 10 号（2018年）の連載「オープン
アクセスのいま」を参照。下記 URLからも
全文入手できる。

329705942_ribennoyixueboshilunwenniqian

mu_75nohagetaka_OA

註 2：Publonsに関しては，本紙 3308号寄
稿「査読歴も研究者評価の対象に」も参照。

――そもそも詐欺に近い組織ですね。
そういった雑誌はどれくらいあるので
すか。
佐藤　実態を調べるのは難しいのです
が，2014年時点の累計でハゲタカ OA

掲載論文は 40万本以上，APC総額は
7400万ドル程度という試算が出てい
ます。現在はさらに増えているでしょ
うから，年間数十万本といったところ
でしょう。

医学博士論文に潜む
ハゲタカ OA

――最近は，一般紙でハゲタカ OAの
問題が取り上げられるなど，日本国内
でも関心が高まっています。佐藤先生
による医学博士論文の抽出調査がその
一環として紹介され，話題となりまし
た（2018年 12月 16日付・毎日新聞）。
調査の経緯を聞かせてください。 

佐藤　なぜハゲタカ OAに論文を投稿
するのかというと，もちろん「だまさ
れる」，つまり査読があると思って投
稿する人は存在します。その一方で「悪
意がある」，つまりハゲタカだと知っ
ていて投稿する人も一定数いるわけで
す。
　では「後者の動機は何か」と問い詰
めていくと，事情があって論文業績を
至急増やす必要に迫られたとき，例え
ば博士論文の提出前であろうと考えた
わけです。査読付き雑誌への論文掲載
を博士号授与の要件として指定してい
る大学がほとんどですからね。
――論文がなかなか採択されず，誘惑
に負けてハゲタカ OAを選ぶという心
理ですね。調査手法についても簡単に
教えてください（註 1）。
佐藤　博士論文データベースの CiNii 

Dissertationsを用いて，授与学位名に
「医学」を含む博士論文のうち，2017

年に授与されたもので，かつ本文が機
関リポジトリで公開されている 1381

本を最初にスクリーニングしました。
ただ全部を調査するのは手間がかかり
すぎるので，そこから無作為に抽出し
た 200本を調査対象としました。
　実際に調べてみると，「全文をダウ
ンロードできない論文」「博士論文の
元となった査読付き雑誌掲載論文の情
報が本文のどこにも書かれていない論

文」などがあり，それらを除くと最終
的な調査対象は 106本となりました。
――入手できないものが一定数あるの
ですね。
佐藤　学位規則改正によって博士論文
はインターネット上で公表することが
原則になったのですから，これでは困
りますね。医学に限った話ではなく，
大学の機関リポジトリ全体の問題だと
思います。
　それはともかく，米国の研究者らが
まとめたリストを用いてハゲタカ OA

の疑いがある雑誌に掲載された論文を
調べると，106 本中 8 本（約 7.5％）
が該当しました。
――事前予想としてはどれぐらいでし
たか。
佐藤　なんならゼロもあり得ると思っ
ていました。サンプル数が少ないので
確かなことは言えませんが，もしこの
割合が全体に当てはまるとすると，単
純計算で年間 100人程度がハゲタカ
OAを利用して医学の博士号を取得し
ていることになります。決して無視で
きる数ではないですよね。

ハゲタカ OAリストの作成は
対症療法にすぎない

――ハゲタカ OAにどう対処したらい
いでしょうか。
佐藤　まず個人レベルの自己防衛策と
しては，投稿を促す“Call for papers”
のメールを送ってくる雑誌は疑ってか
かるべきでしょう。特に博士課程に在籍
中の学生は，指導教員と綿密に相談し
て間違いのない投稿先を選ぶことです。
――その際，研究室でブラックリスト
やホワイトリストを作成すべきですか。
佐藤　いずれのリストも問題点があり
ます。まずブラックリストは，判定基
準が恣意的にならざるを得ません。単
に査読が緩いだけかもしれないし，そ
ういった雑誌をリストに載せれば出版
社に訴えられるリスクが発生します。
――それに，ハゲタカ OAは次々に創
刊と廃刊を繰り返すので，リストアッ
プしてもイタチごっこになりそうです。
佐藤　そうですね。それら全てを把握
するのは不可能です。
　ではホワイトリストにしたら解決す
るのかというと，やり方が違うだけで，
最終的にはブラックリストと同じ結論
に行き着かざるを得ません。例えば，

大学院生から「新創刊の雑誌に投稿し
たい」と相談を受けた場合，指導教員
はホワイトリストに入れるべきか否か
を判断する必要があります。そうやっ
てどこかのタイミングで，「絶対に大
丈夫」とは言い切れない雑誌が入って
くるわけです。
――ホワイトでもブラックでもないグ
レーゾーンをどう線引きするか。難し
いですね。
佐藤　実は先ほどの医学博士論文調査
でも，8本のうち 4本はグレーゾーン
に該当する雑誌でした。かつては一定
の評価を得ていた雑誌で，実際に投稿
して適切な査読コメントを受けた研究
者もいるようです。それがMEDLINE

から一時期外され，ブラックリストに
掲載されてしまった。以前から投稿し
ていた研究者としては不運な事故かも
しれません。
　これは極端な例ですが，ハゲタカ
OAか否かの判別が難しいのは事実で
す。リストの作成はあくまでも対症療
法にすぎず，本来望ましい在り方では
ないと私自身は考えています。
――では，抜本的な対策として考えら
れることは何でしょうか。
佐藤　私が最近注目しているのは，査
読 登録サービスです。中でも Publons

は Wiley社など大手出版社も導入し始
めて話題になっていますね（註 2）。
　これまで査読は各雑誌の編集部に任
されていてブラックボックス化してい
た面があったからこそ，査読の形骸化
やバイアス等の問題が指摘されてきた
わけです。査読者または出版社が論文
の査読者や査読レポートの内容を査読
登録サービスに登録することによっ
て，査読が確かに実施されていること
を保証できます。
――査読の透明化ですね。
佐藤　ええ。査読登録サービスがさら
に普及して当たり前のものになれば，
投稿先を選ぶ際にもその雑誌が本当に
査読しているのかどうかは調べればす
ぐわかるようになる。だまされるにせ
よ悪意があるにせよ，ハゲタカ OAに
投稿する人は減るはずです。

アカデミアを挙げて
査読の在り方の再考を

佐藤　そう考えていくと，文科省管轄
の科学技術振興機構が運営する J-

STAGEが査読登録サービスに対応す
ることが，国レベルの対策としては急
務でしょう。英語論文を発行する学会
や出版社としても，何らかの形でオー
プン査読を採用するなどして査読の質
を保証することが期待されます。
――ハゲタカ OA問題の行き着くとこ
ろは，査読の在り方になりますか。
佐藤　ハゲタカ OAに限らず，学術情
報のあらゆる問題において，最終的に
は査読と研究者評価に結びつきます
ね。査読が機能不全を起こしかけてい
ることによって，さまざまな問題が生
じているのだと思います。
――研究者評価とは？
佐藤　研究者は皆，業績をつくるため
にインパクトファクターの高い投稿先
を選び，論文を大量に書いていますよ
ね。でも極端な話，研究成果を発表す
るのが目的ならば別にブログでもいい
わけじゃないですか。ブログならお金
も手間もかからず，読者も無料で読め
ます。でもそれじゃ駄目なのは，ブロ
グ記事は査読を受けていないから。つ
まり，査読を受けていない研究は信用
できないし，業績として認めるわけに
はいかない。これが研究者コミュニテ
ィの総意だと思うのです。
　あるいは，電子ジャーナルの時代に
入り，PubMedで検索して論文単位で
読む時代に，なぜ雑誌という形態が価
値を残しているのか。結局は雑誌の持
つブランド力が重要であり，その土台
には査読によって築き上げてきた信頼
があるのですね。
　ではそれほど重要な査読を，今後ど
のように変えていけば現状にフィット
するのか。査読の在り方を，アカデミ
ア全体で再考すべき時期に来ているの
ではないでしょうか。 （了）

（3面よりつづく）

本紙編集室でつぶやいています。
記事についてご意見・ご感想をお寄せください。
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国際頭痛分類　第3版
日本頭痛学会・国際頭痛分類委員会●訳

B5・頁280

定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03686-3

評 者  戸田 達史
 東大教授・神経内科学

　これまでの調査によれば，わが国の
頭痛罹患率は 40％近くに上るとされ
ており，脳神経内科医にとって避けて
は通れぬ common diseaseであること
はご存じのとおりであ
る。日本神経学会とし
ても脳神経内科がこれ
まで以上に診療に注力
していくべき疾患とし
て，脳卒中，認知症な
どとともに頭痛を挙
げ，ファーストコンタ
クトを取る科としての
役割を強調している。
しかしながら，頭痛診
療は難しい面があるこ
とも事実で，苦手意識
を持つ脳神経内科，脳
神経外科の専門医も少
なくない。特に患者か
らの多様な訴えをうま
く聞き出さねばならず，その内容から
膨大な鑑別診断を見極める作業は多く
の脳神経内科医が難渋しているものと
思われる。本書の初版が 1988年に発
行されたとき，その診断基準のシンプ
ルさに驚かされた。多岐にわたる頭痛
の症状を A～Eのたった 5つの項目に
まとめていたからである。そのシンプ
ルさは今版にももちろん引き継がれて
いる。
　さて，本書は国際頭痛学会（Interna-
tional Headache Society）が 2018 年 1

月に発表した『International Classifi ca-
tion of Headache Disorders 3rd edition』
の日本語訳である。前述したように初
版が 1988年に，第 2版が 2004年に，
そして第 3版 beta版（2013年）をは
さみ，今回正式な第 3版が出版される
に至っている。初版では，エキスパー
トオピニオンに基づく分類が多かった
ように思うが，版を重ねるにつれエビ
デンスの強化が図られてきた。原書第
1版の序文には「あらゆる努力を傾け
たにもかかわらず，いくつかの誤りは
避けられなかった」と国際分類の前置
きとしては随分弱気なコメントがあ
る。しかし，いかに弱気であっても，
勇気を持って最初の一歩を踏み出すこ
とがいかに重要か。これが今版を読ん

で思うことの一つである。勇断により
生み出された統一的な分類が臨床試験
を促進し，その結果確立されたエビデ
ンスが次版に組み込まれ，ブラッシュ

アップされた分類がよ
り精度の高い臨床試験
につながるといった，
好循環のらせん形が作
り出され，そのらせん
の先頭に位置するのが
今版なのである。
　前版の第 3 版 beta

版からどのような変更
がなされているであろ
うか。その主たる部分
は，beta版を作成した
目的である実地試験の
結果を反映できたとこ
ろにある。各項目，細
やかな見直しがなさ
れ，確かに精度が高ま

っている。ただ，残念ながら beta版
作成時に期待された国際疾病分類改訂
第 11版（ICD-11）のコードを収録す
ることはできていない。ICD-11の公
表がずるずると遅れてしまったため，
この点は致し方ない。
　本書は日本頭痛学会・国際頭痛分類
委員会により翻訳されたが，翻訳関係
者の中心メンバーの多くは日本神経学
会の頭痛診療ガイドライン作成委員や
頭痛セクションのメンバーである。頭
痛学の基礎と臨床に精通したエキス
パートによる翻訳であり，原文に忠実
でありながら，わが国の読者が理解し
やすいように翻訳や訳語の選択にさま
ざまな工夫がなされていることも本書
の特徴である。
　頭痛というのは common diseaseで
ありながら，患者の平穏な生活を脅か
す厄介な疾患である。この厄介な疾患
に正確に対処し苦痛を取り除くこと，
それが国民が求める脳・神経の専門家
としての脳神経内科の役割の一つであ
る。幅広い神経学分野において，本書
ほど網羅的に全ての疾患を診断基準と
ともに分類したものは珍しい。この頼
もしい武器を手に脳神経内科医一人ひ
とりが臨床の場で存在感と影響力を発
揮することを期待する。

検査値を読むトレーニング
ルーチン検査でここまでわかる
本田 孝行●著

B5・頁352

定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02476-1

評 者  米川 修
 聖隷浜松病院臨床検査科部長

　現在，購入者が極めて限られている
はずの医学書が数多く出版されてい
る。検査関係の書籍もしかり。同年卒業
の本田孝行先生と私の
頃とは隔世の感がある。
　数多の書籍から読む
に値する検査の本を探
し出す検査法が必要なほどである。多
くは似たような内容，構成であり実際
の選択に迷う。一冊手に取ってみよう。
その書籍を読了した後に見える景色は
いかがなものであろうか？　果たし
て，もう検査で悩むことはない自分を
具体的にイメージできるだろうか？
　検査医学を学ぶのなら検査の原理は
もちろんのこと，ピットフォールの知
識も押さえておきたい。しかし，より
重要なのは検査データを系統立てて解
析できることであり，少しでも病態に
近づけることである。その技術を自分
のものとするには何をすべきなのか？　
そもそも，一部の専門家だけができる
高等技術なのでは，と多少心配にもな
ってくる。
　それを効率よく簡便に誰にでも可能
にする方法こそが RCPC（Reversed 

Clinico-pathological Conference）で あ
る。RCPCを通じて系統立てた解析法
を学んでいく。だが，「言うはやすし」
である。親切に教えてくれる人間が身
近にいるだろうか？　適切な師匠を選
ばないと偏った見方に染まり，矯正困
難となる恐れもあり得る。
　向学心はあるが，どう対応していい
かわからぬ医師，医学生，検査技師へ
の最強の道具であり，武器ともなるプ
レゼントこそが，今回紹介する信州大
の本田先生が満を持して単独執筆した
書籍である。

　数年前から，日本臨床検査医学会学
術集会では定期的に RCPCを取り上
げるようになり，その中でも抜群の解

析力で参加者を魅了し
てきたのが本田先生の
グループである。本田
先生を中心とする信州

大の検査室の方々は，本書 I章「栄養
状態はどうか」から始まり，XIII章「動
脈血ガス」に至る基本 13項目で，あ
たかも実際に患者を診察したかのよう
に病態解析をしてみせたのである。こ
の基本 13項目を用いた解析方法は，
つとに「信州大学方式」として浸透し
てきた。その有用性は，信州大関係者
以外が駆使・活用し，その効力を遺憾
なく発揮したことで証明されたと言っ
ても過言ではない。
　検査で忘れてならないのは「対価」
の概念である。「対価」とは「価値／代
償」のことである。患者に加える精神
的・肉体的・経済的侵襲という代償に
対して得られる情報が価値である。当
然，「代償」が小さく「価値」が高い
ほどよい。本書の方式が有用なのは，
診療科，施設を問わず簡便に依頼・実
施できる基本検査項目で完結している
ことにある。特殊で高額な検査で辛う
じて病態を把握しているのではない。
ぜひ，基本的検査の解釈・活用を自家
薬籠中の物として患者に還元してほし
い。さらに「守」「破」「離」の精神で
各自が新たな境地を開いていくこと
が，現在でも学生に合気道を指導して
いる著者の願いでもあると感じる。
　蛇足となるが，この書籍は，初心者
はもちろんのこと，自分は中堅・ベテ
ランだと感じている臨床医にこそ読み
解いてもらいたい。

簡便に実施できる基本13項目で
完結したRCPC

頭痛診療の頼もしい武器！

2019年3月4日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3312号　　（5）
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認知行動療法トレーニングブック
［DVD／Web動画付］　第2版
大野 裕，奥山 真司●監訳
磯谷 さよ，入江 美帆，奥山 祐司，川崎 志保，工藤 寛子，
齋藤 竹生，柴田 枝里子，森下 夏帆●訳

A5・頁400

定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03638-2

評 者  川﨑 康弘
 金沢医大主任教授・精神神経科学

　認知行動療法はうつ病や不安障害を
はじめとした精神障害の治療として優
れていることが国内外で証明されてき
ており，欧米では精神
障害の治療において認
知行動療法は第一選択
の治療のひとつと位置
付けられている。わが国でもうつ病に
おいて診療報酬請求が認められるな
ど，精神科医や看護師，臨床心理士が
身につけておくべき，または提供可能
な重要な治療法として位置付けられる
ようになってきた。本書は，米国精神
医学会が研修医の教育で必須としてい
る認知行動療法の教科書として企画さ
れたものであり，認知行動療法を学び

たいと考えている初心者だけでなく，
すでに経験を積んだ専門家にも役に立
つ貴重で実践的な知識や技法が紹介さ

れている。初版から
10年ほどで改訂され
た第 2版は，完成され
た内容を持つ初版に，

認知行動療法をめぐる最近の動向や時
代の要請を反映して加筆修正がなされ
ており，例えば自殺リスク軽減を扱っ
た章などはそれに相当するものであろ
う。
　本書の特に優れている点は面接場面
のビデオが提供されていることであ
る。治療法を理解するために，テキス
トから得られる治療法に関する知識

全編新作の付録動画で
治療者の基本姿勢が身につく

消化管吻合法バイブル［Web動画付］
北島 政樹●監修
宮澤 光男，竹内 裕也●編

B5・頁248

定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03654-2

評 者  片井 均
 国立がん研究センター中央病院副院長・胃外科

　消化器の手術は，再建をもって完結
し，吻合は最も重要なステップの一つ
である。吻合に関する縫合不全などの
合併症は，時に致死的となる。また，
狭窄が発生すると長期
QOLを著しく阻害す
る。全ての外科医が理
想的な再建・吻合法を
求める中で，まさにバ
イブルというべき待望
の手術書が発刊された。
　総論に関しては，外
科医が知るべき知識
が，極めてコンパクト
にまとめられており，
大変わかりやすい。
　各論に関して，最初
に注目すべきはその手
技の選び方である。外
科医が今まさに知りた
い吻合法が，腹腔鏡か
ら開腹，食道・胃領域から肝・胆・膵
領域と網羅されている。次に注目すべ
きは，執筆者の選択である。それぞれ
の分野のエキスパートが実に丁寧に選
ばれている。学会などのセミナーで，
手術ビデオを披露し高い評価を得てい
る執筆者が並んでいる。執筆者の名前
を見ただけで読者が直接指導を受けた
いと思う豪華な面々である。監修者，
編者の努力のたまものと考えられる。
　執筆内容に関しては，「吻合のため
の器具」，「手技」，「特徴」，「コツ」，「ピ
ットフォール」などの項目が執筆の際
の必須項目として要領よく立項されて

おり，読者の頭に入りやすい仕組みに
なっている。外科医の一つひとつの手
技には理由付けが必要だが，本書では
「この吻合法を用いている理由」が立

項されており，本書が
単なる技術書を超えた
ものであることの証し
となっている。
　吻合手技の理解に
は，ステップごとの図
や写真を用いての解説
が必須である。最近の
手術書には写真のみ用
いているものもある
が，解説図がないとわ
かりにくい手技もあ
る。本書では各項目の
著者が解説図を的確に
追加し読者の理解の助
けとしている。さらに
喜ばしいことには複雑

な手技はWeb動画が用意されており，
しかも QRコードを用いてスマートフ
ォンに読み込み可能という至れり尽く
せりの内容となっている。
　医師の働き方改革が叫ばれる中，特
に若手医師は効率的に自己研鑚を行う
べき時世となっている。Web動画を
通勤や出張の合間にチェックするの
は，この要件を満たすものと考えられ
る。本書本体もソフトカバーで持ち運
びも容易である。「バイブル」として
常にそばに置くべき書物として推薦し
たい。

在宅医療カレッジ
地域共生社会を支える多職種の学び21講
佐々木 淳●編

A5・頁264

定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03823-2

評 者  高橋 昌克
 釜石のぞみ病院医師

　本書の編者は，東京を中心として在
宅医療ネットワークを提供する医療法
人社団のリーダーであり，かつ全国の
在宅ケアに携わる多種
多様な人とのウェブ上
での学びと意見交換の
場「在宅医療カレッジ」
を主催・提供している奇特人である。
　その一連の講義シリーズの内容をダ
イジェスト版として編集したのが，こ
の一冊である。刊行と同時に Amazon

医書ランキングで 2018年の歳末から
19年年初のベストセラーとなったの
で，目に留められた方もいるだろう。
　本書は 3部構成となっている。第 I

部「認知症ケアの学び」では，近未来
のわが国では高齢者の 4割が認知症・
軽度認知障害になるというシミュレー
ションデータ（p.7木之下徹講義）が
大前提として呈示されており，あらた
めて衝撃を受ける。しかし「認知症に
なったらおしまい」ではなく，患者が
持っている能力を生かして健常者と共
に地域の一員として多様な社会をつく
る必要と希望があることを，現場の実
践家が熱心に説いている。また，疾患
当事者（レビー小体型認知症・若年性
アルツハイマー型認知症）も本書の講
師として，その貴重な体験を語られて
いる。「おまえが忘れても，俺たちが
覚えているから」（p.57丹野智文講義）
と地域の友人から励まされたという言
葉が，認知症サポーターが進むべき発
想の転換を示している。
　第 II部「高齢者ケアの学び」では，
高齢者のサルコペニア，フレイル，そ
こから生じる肺炎などの予防も注目を
集めるようになった現代の進歩がよく
わかる。多くの高齢者がそれぞれに多
重併発した疾患の治療を受けるため，
ポリファーマシーの問題が生まれてい
ること（秋下雅弘・平井みどり講義）

も見過ごせない。さらに栄養指導には
口腔ケア，リハビリテーションの併用
で，高齢者の笑いのある生活が延びる

ことが各章で述べられ
ている。さらに，長い
老後の生活に欠かせな
い車いすシーティング

の可能性（山崎泰広講義）も注目であ
る。医療者にできる新たな思いが湧き
上がり，自身も行動したくなる。
　第 III部「地域共生社会の学び」では，
寿命が延び，長い老いの時間を迎えな
ければならないこれからの日本人に必
須の知識が語られている。これからの
高齢者は支援されるだけでなく，自ら
の持つ能力を地域のために役立て，共
に生きる社会をめざすべき存在である
こと。循環型の在宅ケアを利用しつつ，
医療の世話になる疾患が進行したなら
入院し，かつ医療者はその方の「人生
を遮断」（p.202宇都宮宏子講義）しな
いケア提供を目標として退院支援す
る。死が近づいて来たら，スピリチュ
アリティを基盤とした在宅ホスピスケ
アを受けることも視野に入れる――。
その先駆的実証例として，夕張市の医
療再建が，在宅医療が地域医療の担い
手であることを証明したことも述べら
れている。
　また，本書に地域共生社会の実現に
向けてそれぞれ尽力した西村元一と村
上智彦，二人の医師の事績が紹介され
ている。共にがん当事者となり 50代
で早逝されたが，最後まで無数のがん
患者支援のために，命を削って行動し
続けられていた。
　本書は在宅医療を見通す小さな窓の
ような本である。この窓から，多くの
読者に現代の医療者に必要な新たな在
宅ケアの気付きを得てほしい。編者に
感謝するとともに，続編を切に希望し
ている。

在宅医療の現在が見通せる
小さな窓のような本

↗

写真，解説図，Web動画で
手技が的確に理解できる
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　日本老年学的評価研究（JAGES）は健康長寿社会をめざした
予防政策の科学的基盤作りとして，2010年から全国の市町村と
共同して研究を進めてきた。調査開始から 8か月後に，協力自治
体の宮城県岩沼市は東日本大震災で甚大な被害を受け，災害が与
える健康への影響と人とのつながり（ソーシャル・キャピタル）
の関連を調べるための自然実験の状況となり，岩沼プロジェク
トが発足した。2月 11日に東大（東京都文京区）で開催された「岩
沼プロジェクト」シンポジウム「防災と災害からの復興とソー
シャル・キャピタル――東日本大震災の経験を生かす」では，
プロジェクトで明らかになった知見と今後の展望が議論された。
　最初に講演した Ichiro Kawachi氏（ハーバード大公衆衛生大学院）は，プロジェクトで
行った研究を報告した。多くの先行研究では注目されていなかった，被災による認知症と
メタボリックシンドロームのリスクが，被災 2.5年後の調査では上昇していたという。認
知症リスクの軽減には，仮設住宅への集団移転のような，被災前から存在するソーシャル・
キャピタルを維持する仕組みが効果的と話した。メタボリックシンドロームのリスク上昇
には，仮設住宅などへの転居による食環境の変化と，不足・欠乏感により目下の利益を優
先しやすくなることが影響を与えているとの仮説を紹介し，今後の検証に意欲を示した。
　岩沼市長の菊地啓夫氏は「コミュニティなしに復興はない」との考えから，被災以
前からのコミュニティを大切にした復興計画を牽引してきた。その例として地区単位
で集約した避難所への避難や，仮設住宅に集落ごと集団移転を進めたことを紹介した。
氏は「人のつながりを大切にした交流事業やコミュニティ支援で，復興から地域創生
へとつなげていきたい」と抱負を語った。
　「ソーシャル・キャピタルには負の側面もある」と警告したのは相田潤氏（東北大
大学院）。ソーシャル・キャピタルは PTSD抑制に働くなど災害後の健康維持に正の影
響を与える一方で，強すぎる結束が悪習の制止を妨げたり部外者の排除につながったり
することが明らかになったと話した。負の側面を緩和するには，行政職員や立場が弱
くなりがちな女性や障害者を復興に関する会議等に参加させることが大切だと強調した。
　島崎敢氏（名大）は岩沼プロジェクトへの今後の期待を防災の観点から述べた。防
災対策の検討には火山の有無などの自然環境や人口構成，建造物，自治体や住民の対
策状況を評価する必要がある。氏は，調査が進んでいなかった住民の防災対策を
JAGESの調査項目として 2019年度から追加する構想を解説し，「これまでの知見と
の組み合わせによって，災害関連死のゼロから一次予防につなげたい」と話した。

ソーシャル・キャピタルと被災後の健康の関係は

●Ichiro Kawachi氏

気管支鏡診断アトラス
峯下 昌道●監修
栗本 典昭，森田 克彦●執筆
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　本書を一読して，軟性気管支鏡を用
いた診断学の教科書として初心者から
呼吸器内視鏡専門医・指導医までの気
管支鏡を扱う全ての医
師にとっての必読書に
なると感じた。特徴は
各症例の気管支鏡，
CT，EBUS（気管支腔内超音波断層法）
の 3画像を連続的に対比し，その画像
に対する病理学的解析を行っているこ
とにある。
　私が於保健吉先生と共に上梓した
『気管支ファイバースコピー――その
手技と所見の解析』〔初版（1980）～第
6版（1994），医学書院〕の初版発行
から 39年が経ち，機器の改善と新診
断法の開発により，われわれが意図し
ていた手技と所見の解析の 21世紀版
の教科書がやっと上梓された。
　本書の前半は中枢側の気管支鏡所
見，EBUSの分析法と組織・細胞採取
の技法が記述されている。25年前に
比べ中枢側の中間層領域までの気管支
鏡観察はファイバースコープから電子
内視鏡に完全に移行した。電子内視鏡
は画素数が増えて微細病変の鮮明な描
出が可能になり，さらに画像強調の
NBI（狭帯域光観察：血管像の分析）
を用いることで血管所見の詳細な解析
ができるようになった。私がファイ
バースコープで内視鏡的血管像の解析
の話をしていた時代に，眼では見えて
いても微細な所見を画像としてフィル
ムにとらえることが困難であったこと
を思い出す（日本胸部疾患学会雑誌 

26；1988）。電子内視鏡は中枢から末
梢側までの一連の連続動画像が保管可
能なために，本書でもわかりやすい枝
読み像が提示されている。

　20世紀末から CT機器も高分解能
CTとなり，専用ワークステーション
による高度な再構成画像処理が可能と

なったので，気管から
末梢気管支までの小気
管支や三次元画像が本
書でも作成されて，提

示されている。各症例では CT画像と
仮想気管支鏡像に内視鏡画像を並列し
て対比し，順次末梢気管支への道筋が
理解しやすいよう導いてくれている。
　本書の後半は，従来の気管支鏡の指
導書では少なかった末梢病変の極細径
気管支鏡像を含めたたくさんの画像と
組織・細胞の採取手技が詳細に記述さ
れている。構造解剖学的に気管支軟骨
や気管支腺が存在する V～VII次気管
支までの内視鏡写真が多数提示されて
いることは興味深いことであり，近い
将来における末梢気管支病変の詳細な
内視鏡的解析の可能性が示唆される。
　栗本典昭先生は超音波観測装置によ
る EBUSに長年関与しておられるの
で，当然のことながら EBUSによる
気管支壁内・外の画像，末梢病変の画
像が詳細に説明されている。これらの
説明は，気管支鏡の取り扱いができな
い人でも本書を一読しておくだけでカ
ンファランスの症例検討で提示された
画像を理解できるようになっている。
　21世紀になり何種かの気管支鏡の
本が発行されているが，多くは部位別
に分断した画像が中心であり，気管支
鏡，CT，EBUSの 3者の詳細な画像
を対比連続して掲載した総合的な内視
鏡的合同診断法は本書の特徴であり，
今後このような提示方法が増えるであ
ろう。

気管支鏡，CT，EBUSの対比で
示す新時代の診断法

集中治療，ここだけの話
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　本書は集中治療室で遭遇する 50の
クリニカルクエスチョンに対して，エ
キスパートが答える形になっている。
本書がユニークなのは
その形式である。なん
とクエスチョンに対す
る明確な答えがないの
だ。代わりに，各質問には必ず Pro-
Conのように一つでない答えが提示さ
れ，それぞれを裏付ける evidenceが豊
富に示される。最後に，その両論を踏
まえながらエキスパートが自分の行っ
ている臨床の実際を「ここだけの話」
として教えてくれる。
　集中治療において，Evidence-Based 

Medicine（EBM）は重要ではあるが，
金科玉条ではないと考える。なぜなら，
ガイドラインや大規模研究が出るたび
に EBMのいう「標準治療」は振り子
のように振れるからだ。実際の現場で
は，新ガイドラインが出されるやいな
や，昨日まで入院していた患者に対し
て治療法が変わるかというとそうでは
ないだろう。EBM通りの治療に追従
してつい安心してしまいがちな医療者
に対し，目の前の患者を見て自分なり
の考えを持って治療をしようという，
編者の田中竜馬先生のメッセージを感
じるというと深読みをし過ぎだろうか。
　例えば，いつものバーでいつものカ

クテルを飲むのはとてもリラックスで
きるひと時である。しかしバーテン
ダー側の目線で見ると「いつものレシ

ピ」を盲目的に出すの
でなく，暑い日は少し
ライムを多めに絞る，
疲れていそうならアル

コールを少なめにするなど，客の様子
を見ながら微妙にレシピを変え，客の
状況に合わせた「いつものカクテル」
を出せるのが一流の証しであろう。
　閑話休題。本書は，敗血症ならこの
オーダー，くも膜下出血の術後ならこ
のオーダーと固定の「標準治療」をし
たい先生，あるいは多くの麻酔と ICU

を兼任しているなど目の前のタスクが
大量にある先生には，多少まどろっこ
しく，結論が見えにくいかもしれない。
しかし標準治療を踏まえながらも，患
者ごとに治療に微調整を加え，その結
果を適宜評価しながら柔軟に対応する
気力や時間の余裕がある先生方には，
本書はこれ以上ない必見の本となる。
　うがった見方かもしれないが，「こ
こだけ」という言葉は，それぞれの医
療者の現在置かれている社会的背景ま
で配慮してくれているような編者の思
いやりを感じるタイトルである。本書
の使い方すら読者それぞれに，という
ことであろうか。

標準治療を踏まえた
患者ごとの柔軟な対応のために

と，実際に行われている治療場面を
結び付けることは，極めて効果的な学
習法である。初版では 19の診療場面
が収録されており，治療のカギとなる
ような特徴を扱った短い診療場面から
構成され，関連する解説を読んでから
ビデオを視聴することが勧められてい
た。第 2版でも臨床家と患者とのやり
とりが全く新しい 23編のビデオとし
て収められており，同様の学習法によ
り理解が深まるように作られている。
精神療法の修得に不可欠と考えられる
面接場面への同席の機会はごく限られ
ているのがわが国の現状であり，初版
を購読された方々には第 2版のビデオ
を視聴して経験を深めていただくこと
をお薦めする。
　ビデオで役割を演じているのは趣旨
に賛同した臨床家たちであり，選択さ
れた場面もまさに臨床で遭遇する場面
である。そして，単なる言葉のやりと
りだけではない治療者の視線や表情，

間合い，言葉遣いなどから，患者の話
を傾聴し，共感し，治療標的とする問
題を言葉にしていく作業が繰り返さ
れ，診療の基本が実践されている様子
を確認することができる。治療関係の
構築から始まるビデオの診療場面は，
認知行動療法の中心的な技法を習得で
きるように配列されており，後半では
より高度な技法に関する紹介もなされ
ている。
　今後わが国でも認知行動療法が広ま
り，さらに精神医療が成熟していくた
めには，本書に示されたような治療者
としての基本的姿勢が広く浸透するこ
とが望まれる。すなわち，専門的な認
知行動療法の技法を有効に実施できる
ためには，良好な治療関係を形成でき
る精神療法の基本的な知識や技術の修
得が必須であることを，米国の認知行
動療法の第一人者たちのビデオが示し
ており，そのことを実感させる貴重な
機会を与えてくれる優れた著作である。
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